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INo ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-T93
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGHA CMN SXXI - bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0246
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestat : 0405 21053002
R.F.C. REI-120309-HI3 No. Proveedor: 00122066 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 08058301550101 LAPICES MARCADORES. PARA MARCAR VIDRIO O PORCELANA. CON PUNTA DE 10 PZA 80.00 800.00
CARBURGC DE TUNGSTENO. PIEZA.
Marca:  DISQUIM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 800.00
. V.A. $ 128.00
TOTAL $ 928.00
( novecientos veintiocho pesos 00/100 M.N.)
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INS 1iTUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-T93

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesion: baio ek Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI i jO €.
echa ae AcLerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZD. OO—.._.:u_..m_.._mﬁ
Fecha Terminacion del pedide: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0246
Elaboracién: 27/06/2024 impresion27/06/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDO
1.1  Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos def IMSS.
1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en el mismoa, por lo gue cualquier actaracién sobre su
contenido, debera efectuarsse por escrite ante la Coordinacitn de Adguisician de Bienas y Contratacion de Servicios en un plaze méxime de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese fapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 Elnstittio Mexicano de! Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple oon las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casas, el proveeder se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de esle pedido.
1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacion
15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articutes 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).
16 Encaso de aplear, para efectes del adiculo 32 D del Cédigo Fiscarf de la Federacidn, el provesdor hace la entraga de la apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obfigaciones fiscales.
1.7 Los gastos por cencepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion dei Impueste al Valor Agregado.
1.9  El provesdor s obtiga a dar |as facilidadas necesarias para que las Dependencias dal Sactar Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién at detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera soticitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle an un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba ia notificacion correspondiente.
2.2  Ellnstituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la caidad de los bienes, rechazando aquellos gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimiento del QIC en et IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de ia LAASSP
2.3 Independientemente de {as pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofre concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E) provesdor deberd entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exfibicidn y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en fas pedidas
3.2  Elproveedor registraré en la "Remisian def Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Paedido™ y debera entregar originat y copia de Ja misma al
presentarse a realizar la entrega de les bienes, acompanandg los siguientes decumentos copia del registro sanitario y el informe analftico del lote a entregar emitido por el laboratono de control dé calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa g fin de que sea auterizada fa recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sallaran de recibida
en el original de ta remision 4
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INS 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051-T93

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0246

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  07/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

R.F.C. REI-120309-Hi3 No. Proveedor : 00122066 Clasificacion presupuestai
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78 15 E 0 u 20 P. 0

3.3 Eiproveedor acepta ef presente pedido y se compromete a i@ entrega de cada uno de jos rengiones por Ja cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las espegificaciones requeridas.

34  Los madicamentos podrin ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacian comercial, con sella o sobreumpresian con la clave del Sector Salud; en fratdndose de
aguellos medicamentos que alin se denominen como “genéricos intercambiables” daberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con ko sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elpericde de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de |a fecha de entrega. No obstante [os proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen une carta compromiso, en la cual se obtiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido ef canje, SN Gasto alguna para €1 Instituts, aquelios bienes que ne sean consumidos dentre de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturaies cantados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedidc por un imparte del 10% {diez por cienta), del monto tota! del pedido, sin inciuir ¢l IVA_ 5t la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de

Aduguisiciones, Arrendamientas y Prastacién de Servicios (PBL) del IMSS
42  En el caso de que !a garantfa de cumplimiento se ctorgue med:ante fianza, deberd expadirse a favor del Institute, conforme a fos textos aulonzagos por la Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importa sea igual o menor a BOO (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otargarse mediante cheque certificado, para Io cual, se geberd sequir el procedimiento siguiente

I Elcheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
it Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bianes.
Hl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrata

Er este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte ded Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en gque el proveedor de awiso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de ia cancelacitn del padido o de la cantidad faltante y ta aplicacién de una sancién, consistente en ef
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier Inconformidad o aclaracidn al respecto, hberando al Instituto del compremisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus infereses

5- DELAFACTURACION
51  las facturas deberan describr los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimere de reguisicién y partida presupuastal.

5.2  El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE receptoras de ios

bienses, bajo 1as siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigusants. ;

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas g Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Penodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efgfluado la entrega chjeto de este pedida.
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INC I TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIB ADMEBICA DE"AITAIESPECIA D AD Ndmero Acuerdo: No. de m<m:~o>>omo0<ﬁacm._-._.mu | i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024 7
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0246
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. REI -120309-Hi3 No. Proveedor : 00122066 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. o1 T8 15 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES - o )
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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